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DICHIARAZIONE DI CONSENSO USCITA DIDATTICA
Cedola da restituire firmata al docente referente dell’uscita didattica

USCITA DIDATTICA A:

il giorno dalle ore alle ore

QUOTA alunno/a prevista € circa o TRENO o BUS DI LINEA 0 SCUOLABUS/AUTOBUS
(calcolata sui % degli allievi della classe partecipanti e da versare prima della partenza).

lo sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

della classe

0 INTENDO FAR PARTECIPARE MIO FIGLIO/A ALL’ USCITA DIDATTICA
o0 NON INTENDO FAR PARTECIPARE MIO FIGLIO/A ALL" USCITA DIDATTICA

L'altro genitore ¢ al corrente di quanto sopra dichiarato.

Data, Firma del genitore
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